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Rezumat
Descoperirea remediilor antibacteriene în anii 1940 a dus la o reducere semnifi cativă a ratei mortalității și morbidității 
la nivel mondial, dar ulterior consumul acestora a crescut semnifi cativ, în unele cazuri nejustifi cat, cum ar fi  utilizarea 
antibioticelor pentru tratarea infecțiilor virale, care prevalează la populația pediatrică. Această utilizare neargumentată și 
excesivă a antibioticelor a determinat dezvoltarea concomitentă a tulpinilor rezistente de agenți bacterieni. Nivelul mic de 
cunoștințe ale îngrijitorilor, gradul redus de încredere în medic și auto-medicația necorespunzătoare sunt motivele majore 
în dezvoltarea efectelor secundare ale preparatelor antibacteriene și dezvoltarea rezistenței față de ele.
Cuvinte-cheie: infecții respiratorii acute, copii, rezistență antimicrobiană.
Summary. Treatment of acute respiatory infections in children and phenomenon of antimicrobian resistance.
The discovery of antibacterial remedies in the 1940s led to a signifi cant reduction in mortality and morbidity world-
wide but subsequently their consumption increased signifi cantly, in some cases unjustifi ed, such as the use of antibiotics 
to treat viral infections prevalent in the pediatric population. This incorrect and excessive use of antibiotics has resulted in 
the concomitant development of resistant strains of bacterial agents. The low level of caregiver’s knowledge, low medical 
confi dence, and inadequate self-medication are major reasons for developing the side effects of antibacterial drugs and 
developing resistance to them.
Key words: acute respiratory infections, children, antimicrobial resistance.
Резюме. Лечение острых респираторных инфекций у детей в контексте устойчивости к противоми-
кробным препаратам.
Открытие антибактериальных средств в 1940-х годах привело к значительному снижению смертности и за-
болеваемости во всем мире, но впоследствии их потребление значительно увеличилось, в некоторых случаях 
неоправданно, например, использование антибиотиков для лечения вирусных инфекций, распространенных у 
детей. Это неоправданное и чрезмерное использование антибиотиков привело к сопутствующему развитию рези-
стентных штаммов бактериальных агентов. Низкий уровень знаний родителей, низкий уровень доверия к врачу 
и неадекватное самолечение являются основными причинами для развития побочных эффектов антибактериаль-
ных препаратов и развития резистентности к ним.
Ключевые слова: острые респираторные инфекции, дети, устойчивость к противомикробным препаратам.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Impactul benefi c al preparatelor antibacteriene 
asupra nivelului de trai al societății contemporane 
este difi cil de supraestimat, acestea contribuind sem-
nifi cativ la reducerea morbidității și mortalității prin 
maladii infecțioase în ultimul secol. Nici o altă clasă 
de medicamente nu poate concura cu agenții antimi-
crobieni la capitolul tratamentul defi nitiv al bolii. În 
contextul istoric, nu există nici o îndoială că contro-
lul maladiilor infecțioase prin utilizarea antibioticelor 
este una dintre cele mai importante realizări în do-
meniul medicinii. Pentru a menține acest succes re-
marcabil intact, prescrierea antibioticelor trebuie să 
fi e un domeniu exclusiv al medicilor, fapt care este 
respectat cu strictețe în multe țări industrializate, dar, 
cu regret, nu în toate părțile lumii. Astfel, resursele 
limitate de control, dar și cele fi nanciare sunt factorii 
primordiali care determină o utilizare necontrolată și 
potențial nelimitată a remediilor antimicrobiene, iar 
utilizarea excesivă a antibioticelor a creat multe ame-
nințări pentru prezentul și viitorul populației umane. 
Cea mai importantă provocare este creșterea constan-
tă a rezistenței bacteriilor patogene la remediile anti-
bacteriene. Ca rezultat, bolile infecțioase și în prezent 
constituie o cauză importantă în morbiditatea și mor-
talitatea populației în țările în curs de dezvoltare și 
regiunile cu puține resurse economice. 
Conceptul de rezistenţă microbiană defi neşte ca-
pacitatea naturală sau dobândită a agenților patogeni 
de a rezista şi de a se multiplica în prezenţa remediilor 
antibacteriene, iar microorganismele rezistente devin 
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„tolerante” la antibiotice, neglijând prin variate mo-
dalităţi efectul antibacterian scontat. Creșterea expo-
nențială a rezistenței la antibiotice este proporțională 
cu utilizarea pe larg a acestor remedii în ultimele de-
cenii [1, 2, 3]. Dezavantajul medicinii moderne este 
apariția unui număr tot mai mare de pacienți, inclusiv 
copii, imunocompromiși cu complicații infecțioase, 
care necesită o utilizare vastă a antibioticelor de ge-
nerații avansate [4]. 
Cel puțin trei elemente-cheie în utilizarea antibi-
oticelor fac difi cilă inversarea escaladării globale a 
rezistenței la antibiotice. În primul rând, există o con-
tradicție între necesitatea de a trata pacienții cu mala-
dii infecțioase în mod efi cient și cea de a restricționa 
utilizarea antibioticelor pentru a preveni dezvoltarea 
rezistenței la antimicrobiene. Această dilemă este 
omniprezentă în relația medic-pacient, atât în secția 
de terapie intensivă a unui spital modern, cât într-un 
centru de sănătate din o regiune rurală îndepărtată [5].
În al doilea rând, necesitatea elaborării generațiilor 
noi de antibiotice este emergentă, dar identifi carea lor 
este împiedicată de perspectivele modeste ale veni-
turilor pentru industria farmaceutică [6, 7, 8]. Dez-
voltarea noilor medicamente este limitată parțial și 
din cauza îngrijorărilor marilor companii precum că 
rezistența va face un antibiotic nou inefi cient după un 
timp relativ scurt, deși a necesitat investiții fi nanciare 
importante în procesul de elaborare. Elementul fi nal 
și cel mai accesibil al problemei de rezistență se refe-
ră la contracararea utilizării abuzive a antibioticelor, 
cauzată de cunoștințele limitate ale utilizatorilor și de 
ignorarea efectelor secundare ecologice și a infl uenței 
factorilor de decizie [9, 10, 11].
Nu există nici un dubiu referitor la corelația di-
rectă între utilizarea antibioticelor și dezvoltarea 
rezistenței față de acestea a microorganismelor, dar 
cercetările despre posibilitatea apariției rezistenței 
încrucișate sunt limitate [12]. Astfel, a fost demon-
strat că rezistența la penicilină a pneumococilor este 
mai puțin condiționată de utilizarea antibioticelor 
beta-lactamaze, ci prin administrarea pe larg a ma-
crolidelor [13], iar promotorii dezvoltării rezistenței 
față de meticilină a Staphylococcus aureus (MRSA) 
sunt chinolonele, glicopeptidele și cefalosporinele, ci 
nu penicilinele [14]. Apariția și persistența rezistenței 
enterococilor la vancomicină în condiții de staționar 
este determinată de utilizarea îndelungată a cefalos-
porinelor cu spectru larg, a chinolonelor și a antibi-
oticelor cu acțiune asupra bacteriilor anaerobe, care, 
probabil, au un impact mult mai important decât con-
sumul pe larg al vancomicinei[15]. 
Preparatele antibacteriene sunt cel mai frecvent 
prescrise la copii, în special la cei cu vârsta de până 
la 5 ani. În țările industrializate, copiilor de vârstă 
preșcolară le sunt prescrise în mediu 2,2 cure de anti-
biotice pe an [16]. Majoritatea antibioticelor adminis-
trate copiilor sunt indicate în caz de afecțiuni ușoare 
auto-limitante precum ar fi  infecțiile căilor respirato-
rii superioare: guturai, faringită, otită medie, rinosi-
nusită și bronșită sau în diaree apoasă, maladii care 
de obicei au etiologie virală în această grupă de vârstă 
populațională [17, 18]. 
Se estimează că 20-50% din toate prescripțiile de 
remedii antibacteriene copiilor sunt inutile [19]. În 
rezultat,microorganisme precum Streptococcus pneu-
moniae, Salmonella enterica, Shigella și Escherichia 
coli au dezvoltat rate înalte de rezistență la preparate-
le antimicrobiene de generații mai vechi și deci mai 
puțin costisitoare – problemă actuală pentru țările în 
curs de dezvoltare [20, 21].În rezultat, pentru rezol-
varea cazurilor de infecții necomplicate se necesită 
agenți antibacterieni de generații noi, mai costisitoa-
re, fapt care duce la un risc mai mare de morbiditate și 
mortalitate, în special în rândul populației pediatrice. 
În concluzie aceste studii au emis ipoteza că utilizarea 
abuzivă a remediilor antibacteriene este condiționată 
de auto-medicația cu antibiotice disponibile fără pre-
scripție medicală [22, 23], dar și de rata ridicată a pre-
scripțiilor necorespunzătoare de antibiotice de către 
medici [24, 25]. Deseori îngrijitorii copilului bolnav 
par să infl uențeze recomandările medicului, prin soli-
citarea prescripției neraționale a antibioticilor [3].
Rezistența bacteriană a devenit atât de răspândită 
și fatală încât în ultimele decenii este percepută ca o 
problemă globală, ridicând dileme terapeutice în fața 
medicilor indiferent de țară [26]. Totodată multe țări 
în curs de dezvoltare au un cadru legislativ slab cu re-
ferință la distribuirea preparatelor antibacteriene[27].
Astfel, studiile epidemiologice au relatat o rată ridi-
cată de deces în populația pediatrică din India în anul 
2013 ca urmare a infecțiilor cu bacterii rezistente la 
antibiotice, iar peste 40% din antibioticele din lume 
sunt produse în India [28].
O meta-analiză recentă a 3 537 articole publicate 
din Europa, Asia și America de Nord care a inclus 
55 225 participanți a evaluat cunoștințele calitative și 
cantitative privind rezistența la antibiotice a îngrijito-
rilor și a identifi cat faptul că aproximativ 70% dintre 
respondenți au auzit anterior despre acest fenomen,iar 
88% dintre ei au perceput antibioticorezistența drept 
schimbări fi zice în organismul uman. Majoritatea 
îngrijitorilor au relatat că doar utilizarea excesivă a 
antibioticelor, dar nu întreruperea prematură a cure-
lor de antibiotice, a condus la problema rezistenței. O 
revelație șocantă a analizei a fost faptul că 84% din 
respondenți au conștientizat momentul că rezistența 
la antibiotice ar putea fi  redusă prin limitarea utilizării 
acestora și solicitarea ajutorului medical, dar nu au-
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to-medicația. Datele calitative ale studiilor incluse în 
meta-analiză indică faptul că respondenții au conside-
rat dezvoltarea emergentă a crizei de rezistență la an-
tibiotice drept consecință a acțiunilor altor persoane 
și au sugerat că medicii ar trebui să găsească un reme-
diu pentru această problemă în creștere. Cercetătorii 
au ajuns la concluzia că populația nu este pe deplin 
conștientă de ceea ce prezintă exact criza de rezis-
tență față de antibiotice și au cunoștințe incomplete 
cu privire la utilizarea preparatelor antimicrobiene. 
Rezultatele acestei meta-analize indică clar că opinia 
publicului larg necesită a fi  actualizată cu referință la 
fenomenul de rezistență la antibiotice și utilizarea cu 
siguranță a medicamentelor antibacteriene [29].
Alte studii recente, realizate în țările cu resurse 
limitate, care au abordat nivelul de cunoștințe și ati-
tudini ale îngrijitorilor copiilor cu referință la utiliza-
rea preparatelor antibacteriene au demonstrat că 70% 
din publicul larg are lacune importante la capitolul 
indicațiilor inițierii antibioticoterapiei în pofi da cam-
paniilor educaționale naționale [30, 31]. Un studiu 
comparativ realizat în Marea Britanie, țară cu econo-
mie dezvoltată a constatat că această proporție este 
de doar 38%[31]. În mod similar, aproximativ două 
treimi dintre respondenții din țările în curs de dez-
voltare nu au fost conștienți că întreruperea precoce a 
curei de antibiotice ar putea conduce la rezistența la 
antibiotice. Astfel, 77% dintre respondenții din țările 
cu resurse limitate au raportat că vor înceta să urmeze 
antibioticul prescris odată cu ameliorarea stării de să-
nătate a copilului, comparativ cu doar 13% răspunsuri 
pozitive în studiul din Regatul Unit [31].
O altă problemă importată este nivelul mic de în-
credere a îngrijitorilor în medicul-pediatru, deși spe-
cialiștii din domeniul sănătății pot juca un rol vital 
în prevenirea antibioticorezistenței prin educarea po-
pulației cu privire la riscurile potențiale de utilizare 
a antibioticelor [32].Cercetătorii s-au concentrat pe 
comportamentul medicilor atunci când prescriu anti-
biotice la copiii cu infecții acute ale căilor respiratorii 
superioare [33, 34]. Studiile anterioare au sugerat că 
comportamentul de prescriere este complex [35] și ar 
putea fi  afectat de mai mulți factori, cum ar frica de 
complicații, credințe neîntemeiate în efi cacitatea an-
tibioticelor, incertitudinea diagnosticului și a mana-
gementului prudent în infecțiile acute ale căilor res-
piratorii superioare, dar și așteptările sau presiunile 
părinților [36, 37]. Mulți părinți consideră că antibio-
ticele trebuie prescrise unui copil febril sau cu infecție 
acută a căilor respiratorii superioare pentru a le vinde-
ca mai rapid, în pofi da etiologiei lor virale [38]. Mai 
mult ca atât, unii părinți au prezentat că antibioticele 
sunt lipsite de efecte secundare [39]. Totodată există 
și partea opusă a acestei situații, când părinți au con-
siderat inutil și au refuzat administrarea de antibiotice 
copiilor lor prescrise de medic. Unii părinți au afi rmat 
că pot stopa de sine stătător tratamentul antibacterian 
în momentul când copilul lor nu mai prezintă semne 
de boală, alții au solicitat părerea unui alt pediatru sau 
a farmacistului când le-a fost prescris un remediu an-
tibacterian. Aceste acțiuni, precum și auto-medicația 
cu antibiotice, indică lipsa unei comunicări adecvate 
și efi ciente între medici și părinți, care poate crește 
incidența rezistenței la antibiotice [40, 41]. 
Pierderea resurselor economice și gravele perico-
le pentru sănătate, inclusiv evoluția prelungită și reac-
țiile adverse, sunt câteva dintre numeroasele proble-
me legate de fenomenul de rezistență antibacteriană. 
Populația generală trebuie educată cu privire la uti-
lizarea, avantajele și dezavantajele medicamentelor 
uzuale care sunt utilizate cel mai frecvent.
Concluzii 
1. Utilizarea excesivă și inutilă a antibioticelor la 
populația pediatrică este un fapt raportat de mai multe 
cercetări în domeniu, acestea fi ind una dintre cauzele 
majore de apariție a rezistenței antimicrobiene, care 
este o amenințare pentru sănătatea publică globală.
2. Rezultatele mai multor studii demonstrează că 
părinții nu posedă cunoștințe adecvate privind admi-
nistrarea corectă și utilizarea abuzivă a antibioticelor 
la copii, fi ind solicitate campanii de publicitate nați-
onală orientate în special părinților copiilor de vârstă 
mică.
3. Nivelul mic de încredere a îngrijitorilor în me-
dic și auto-medicația necorespunzătoare sunt motive 
majore în dezvoltarea efectelor secundare ale prepa-
ratelor antibacteriene și dezvoltarea rezistenței față de 
ele.
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